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Врачи-интерны, обучаясь в магистратуре, обязаны овладеть глубокими 
профессиональными знаниями, приобрести навыки самостоятельной научно-практической, 
исследовательской, педагогической и учебно-методической работы. Тема магистерской 
работы может предусматривать определѐнные научно-практические исследования. 
В этой связи возникает потребность в статистической обработке собранных данных с 
использованием таких методов, как динамический анализ, корреляционно-регрессивный 
анализ, стандартизация. Магистрантам требуется оценить репрезентативность полученных 
данных. 
Однако не всегда знания, полученные при обучении на медицинском факультете, 
магистранты могут самостоятельно применить при подготовке магистерской работы. У них 
возникают сложности со статистической обработкой собранного материала. Хотя часов для 
углубленного изучения биостатистики и индивидуальной работы с магистрантами по 
вопросам статистики не предусмотрены, на кафедру социальной медицины и организации 
здравоохранения для получения консультаций и помощи магистранты обращаются.  
Мы никогда в этом не отказываем магистрантам, но представляется, что наш опыт 
показывает на необходимость усовершенствования подготовки врачей при прохождении ими 
магистратуры. Нам представляется, что необходимо выделить аудиторные часы для 
прохождения хотя бы краткого курса, который можно назвать «Основы доказательной 
медицины». 
Считаем, что рационально было бы выделить кафедре социальной медицины и 
организации здравоохранения ставки из расчета 0,1 на 10 магистрантов на академический 
год. 
В странах Европейского Союза, в частности в Латвии, магистранты могут закрепляться за 
любой кафедрой, не только клинической, но и теоретической. Их руководителями могут 
быть и социальные гигиенисты, историки медицины и т.д. Это в том случае, если достаточно 
большой объем магистерской работы проводится с использованием соответствующих 
методов исследования. Наш опыт указывает на рациональность применения такого подхода 
и у нас. 
